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ヲ排出シ kompensieren シテ居Jレノデアリ 7 ス。此ノ患者ノ揚合ハソレデアリ 7 ス。 L-fレウ
ス「／意味ハ・H ・H ・－－…？っ
畢生（共ノ質問ヲ待ツテ居ツタ様ニ） Lelend・・・・…・1
教授 L左様。 L f レワス 1ヲ一般＝ ~t糞症ト詩シテ居 Jレガ， ＆· ズシモ糞使ヲ吐カナクテモヨロ
シィ。胃腸ニ通過障碍ガアリ，放ツテ才少パ，糞臭アJレ小腸内界ヲ吐同スル elendナJレ飲態ι
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ナルノデんて様／病名ヲツクタノデアリ 7 スガ，此／患者ノ揚合ハ未グ Ileus迄ニハ進ンデ居ラ
ズ，通過障碍ヲ肥厚シタル腸管ノ牧縮ニヨツテ kompensieren シ得テ居Jレ有様デアリ？ス。此
ノ調節代償ガ問来ナナレパ，今度ハ逆嬬動ガ起リ所謂 lieus トナルノデアリ？ス。 Lfレウス1
ーハ如何ナル種類ヵ・アリ 7 スカ？寸
事生 L器質性＼organisch) ト．カ皐性（dynamisch）・H ・a・－・寸
教授しle様。 dynamisch ト日フノハ・H ・H ・－－？寸




筆生 L謹筆性（s~astisch）ノモノデアリ 7 ス o'
教授 L/C様 3 之ハ例へパ胃酸過多ノアル時， ソレガ誘因トナリ幽門輪乃至胃壁ガ産融性ニ牧





教授 L左様。 IWチ hysterischerIleusデアリ 7 ス。 Organischノ lieusデハ腸管ノホ｜曜支配
パ正常デアルガ腸管腔ガ外カ・カラ塵迫サレタリ，擁痕性ニ絞掘サレタリ．軸捻轄，重墨，癒着
等ニ原因スJレノデアリ 7 ス。 f者テ此ノ忠者ニ就テ診7 スト．腸管ノ 2緊縮ガ時々起Jレコトヲ腹壁





教授し左様。ソレハ何ヲ意味スルカト云フニ・ H ・H ・－－？「
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ラ小ナ Jレ吻合ニテ充分デアリ？ス。ソレヲ不用芯；ニ康クス Jレト却テ狭窄ガ出来Jレノデアリ 7 ス。
第3ハ Trei也氏帯ノ所デ起ル。 TreitzscherBan<l トハ何デアリ 7 スカ 0-,




撃生 LArteriamesenterica・H ・H ・－・寸
教授 LA.mesenterica superiorデアリ？ス。若シ胃ガ強ク充盈サレ，或ハ空腸ーニ奪引ガ加ハ
Jレト．十二指腸上行部ガ此ノ Bandノ部デ絞把サレ，通過ガ障碍サレJレ。之ヲ Arteriomesen.-















教授 L/d~io ,,Kink”（Lane米）， rwチ Knickung（調）デアリ 7 ス。炎症性ノ種々雑多ナル癌
着ェテ通過障碍カボ起Jレ。之等ヲ綿綿シテ，術後J異常癒着（Postoperativeabnorme Verwach-
sung）ト申シ 7 ス。此ノ患者モ腸管ガ比較的下方ニ於テ postoperativ ／異常癒着ヲ起シタモノ
ト考ヘキバナリ 7 センn ソシテ腹壁縫合部ト腸管トノ庚f癒着ガアルタメニ Kinkノ如キ小ナ
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ル癒着ノ；揚合ノ：如キ重篤ナル症扶ヲ起サヌモノデアリマセク。








教授 L；佐綴。此ノ患者デハ何ワデアリマスカ診T御覧ナサイ。 （事生順次ニ検ス） Ampulla 
rec tiハ旺門カラ2-3糎ノ所カラ始？リ 7 ス。如何デアリ？スカ横張ヲ認メマスカ…ー・・・1
製生 L非常ニ大キクナツテヰ 7 ス。寸
教授 L~F常ニ大キクナツテヰ？ス。示指ヲ充分ニ廻碑サセテモ直腸援ヲ摘レ得？セン。教室
ノ庄山製士ノ研究ニヨ Jレト．之ハ紳経反射性ニ棋大スルモノデハナクテ壁ノ Tonus（緊張）ガ
低 Fシタ， コノ部へ，腸瓦斯ガ停滞ス Jレコトムヨリ全ク機峨的被働的ェ起ルノデコノ瓦斯ヲ抜
キ去Jレト ；＼mpullaハ一時正常ノ大サニナJレガ，暫クスルト復タ再ピ描張シア来Jレ。 只今ノ如
ク1時ニ 2,3人モ ιligitaleUntersucbungヲ行フト管滞シタ瓦斯ガ排出サレア大分縮少シア居Jレ
筈デアリ 7 ス。 （孝土授指診）最平ヤ異常ふ績大ヲ認メ 7 セン。此佐＿!IXハ胃腸／イ『q底カニ通過障碍
（待質的乃至機能自句｝ノ 1千ス JL- 時ニハ大抵／；揚合謹明サレ Jレモノデ iJ'i：要ナ ~ii~候テ－ アリ 7 ス。但シ
之カ－アJレカラト言－ツテ必ス＇i邑過障碍ガアJレト云 7 I デノ、アリ、，セン。臨床上通過陣碍／他 I~主
d欣カ、
主3虞.：；－ハ何カ．見エ 7 スカ ……1 
撃生 LSpiegelbild（鏡商像）ガ見エ 7 ス♂
教長」／己様。アチラコチラ－ Spiegelbild邸チ瓦斯ト液トガ共存シテヰル像ガ見ヱ？ス。レ
之上三三ユヨツアモ手術ノ吻合部ニハ蟹化ナク狭窄部ハ，カナリ下部ノノj、腸ニイ子シテヰルコト
ガ謹明サレテヰ 7 ス，併シ我々ハ此ノ様ニ X線ニ頼ラナクテモ臨床上ノ所見カラ．ソノ狭窄部
ガ，腸ノカナリ下方・デアリ，叉恐ラク術後ノ異常癒着jl阿国トナツテ起ツタモノト断言シアモ
ヨロシイノデアリ 7 ス。 X線諸民ヲ見タノデハ賓際見タノデアリ 7 スカラソレガ帥チ臨床診断















教授 L左様。咽吐ノ頻護デアリ 7 ス。ソレデドワ云フコトヲ考へ 7 スカ………腹痛がアリ唱
吐ガアル時ハ・H ・H ・－－？寸
畢生 L晶様突起炎....・H ・－寸
教授 Lfi王様。先グ晶様突起炎カラ来タ念性腹膜炎｛akutePeritonitis）ヲ考ヘヰバナリ 7 セン
ガ，併シ日目吐ガ頻々ト来Jレトノ；事官ニテソレハ決シア炎症性ノモノ gpチ paralytischerlieusデ
ハアJレ7 イト考察サレ 7 ス。何トナレパ炎症ノ結果腸管ガ麻痔性｛paralytisch）トナツアヰルナ
ラパ，悪心ハアツテモ幅吐ハ稀ナモノテアリ？ス（是レ郎チ腸管ノ Paralyse）。此ノ患者ノ如ク
何回モ頻々 Pi'!Pi: ス Jレノハ，非炎症性ノモノ~~－チ Ill(!Cl_i~ni~（；l_i ノ通過障碍デナクレパナラナイ。
ソレナラパ，雨者／鑑別診断ニハ他ニ如何ナル賄ニ着目致シ？スカ・...・ H ・－寸
畢生 L腹壁緊張（Defensemusculaire）ハ mechanischerIleus ＝ハ誼明サレ7 センa'
教授 L/r.様。機械的ノ lieusーテ来タ腹膜炎ヲ併費シテ居ラヌ時期ニ於アハ，匝別トナリ 7
ス。ソレカラ………？寸
事生 LDarmsteifung（腸強直）ハ paralytisch Jモノデハ現レ？セン♂
教授 L左様。 paralytischノモノデハ腹部ハ全開（diffus）ニ膨漏シ腸強直ノ像ガ現レナ -fIデ
アリ？ス。従ツテ又・ H ・H ・－－？寸
撃生 L…H・H・・＇
教授 L聴診上腸雑音ハ高クナ iIデアリ 7 ス。ソノ他ニ何ガアリ 7 スカa'
製生 L血液像ヲ検スルト paralytischノ方ガ白血球増加ガ著明デ，殊ユ中性多核性白血球ノ増
加ガ著明テ‘アリ 7 ス。「
教授 Lソレテ此ノ患者ハ其時診Jレト何ウデアツタカト云ヒ 7 スニ，腹部ハ中等度＝膨満シ殊
ニ之ハ上腹部ニ著明デ腸強直ガ桝ヲ中心ニ廻盲部近ク強ク現レ？ス。踊診スJレニ， Defense 
musculaire無ク， Blumberg’sPhanomen陰性，廻盲部ニハ深部ニ硬結ノ：如キモノヲ鵬レJレガ腰
痛ハrリ7 セン。 Ampullarecti ハ中等度ニ損張シテ居リ 7 シタ。之ハ明カニの機械的狭窄ニ
ヨル通過障碍デアリ 7 ス。此ノ患者ハ共時ノ血像ハ白血球数 11600，中性噌好多按性白血球81








事生 LKinkデアリ 7 ス。寸
教授 LGanz richtig ！コ J屈曲ハ lieus ガ起ツタ結果トシテ 2弐的ニ癒着ヲ来シソレデ護生
シタノデハアリ 7 セン。 Lイレクス1症朕／突護スJレ以前カラ癒着ハアツタモノデアり？ス。然
ラパ何故卒生カラ腸閉塞症ノ症欣ガ無カツタカト云フト・・H ・H ・－？「
製生 L………・寸


















教授 dl:tノ患者モ主ナコトハ腹痛ト幅吐トデアリ 7 ス Anamneseニ噛Pl:ハ頻回トダナアリ 7
スガ之ハ回数ヲ明記シ夕方・ガヨリ科事的デアリ？ス。諸君！スペテ Anamneseニハ忠者J言フ
事ヲソノ 7 、羅列シタノデハ虞ノ Anamnes巴ニハナリマセンn 診断上参考トナル様＝系統的ニ











毅授 L其他如何ナル際ニ＊）レカト云 7ニ・ H ・H ・－－？寸
製生 L謄石，腎臓結石，腸狭窄…－－－ 「
数侵 Lソレテヨロシ 4。疹痛ノ他／種類ハ・H ・H ・.? ., 
易保生 L持績性（andauernd1ノモノデ，腹膜炎等ノ ：炎症ヲ意味シマスo'
教授 L/i足持。モワ 1ツ Entziindungデハナ fガ併シ持績性ノ劇痛トシテ来；i.-，カ、 Jレ腹痛テー
ハ何ヲ考へ Jレカ。「





教授 L之ト同様ニ腸自身ニハ元来痛費ガ無イ，併シ腸間膜ニハ痛費ヲ司Jレ紳経ヵー 行ツ アヰJレ
カラ．此ノ腸間膜デ捻特ヲ起スト非常ナJレ劇痛ヲ訴へJレノテアリマス。 自Pチ腸捻轄（Achsen-
drehnng）デ，之ハ S~F=w；結腸ニ多 イ。 andauemd I劇シイ腹痛がアリ殆ンド失神（ohnmiichti宮）
ユナル程ノ時ハ腸ノ Achsendrehungヲ考へんソレ程デ紳4時ハ，腹膜炎ヲ疑フ。胃酸過多
デ幽1"/ l段縮シタリシテ起JI.-痛ミハ大抵ハ左程ニ烈シクアリ 7 セン。卵巣嚢腫或ハ子宮外姫娠
グ内容ヵ腹ー腔＝出Jレト， 4-5時間劇痛ヲ訴へ 7 ス。此ノ Anamneseノ中ニ棒ノ様ナモノガクオ・
ウオ・スJレ株ニ感ジタトアルノハ何ヲ意味スJレ力ト云アニ・ H ・H ・－？可
製生 L嬬動不安（PeristaltischeUnruhe）デス0.,
教授 L/i王様。腹壁ニ腸管ガ接楠シテ居ツテ！嬬動不穏アリシ鵡＝腹壁デソレヲ感ジタ／デアリ
7 ス。放＝先ツ河 organischノ腸閉塞ヲ考へオ‘ハナリマセン。併シ首時ノ Statuspraesensハ如何
デアリマシタカ・……「
受持曹員」腹部膨浦無ク，嬬動不安ヲ認メ？セン。隣ノ左上カラ廻盲部ノ：方向ニ細長4小児
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手拳大ノ Tumorヲ欄レ7 ス。弾力性軟，腰痛ハアリ？セン。少シク移動性ガアリ 7 ス。腹筋
緊張ヲ認メズ， Blumberg氏 Phiinomenハ陰性， Am pulla rectiハ横大サレテ居リ 7 センデシ
タ。此際血液ノ Abgangヲ認，） ..，.セン01
教授し才聴キノ様ナ所見デアリ 7 ス。此ノ所見カラ如何ナル診断ニ腸着シ 7 スカ。 dynamis-
cher lieusデ無クテ而シテ此ノ如キ Tumorヲ鵬レルト・...・H ・＇
撃生 L腸重積症（Invagina ti on）デスJ
教授 LGanz richtig ！此ノ如キ揚合ニハ直チニ Invagination ト考ヘテ宜シイ。 lnvagination 
（或ハ Intussuszeption）ト云フノハ，腸ノ中へ腸ガ入リ込ムノデ腸間膜ノ 1部モ勿論入リ込ミマ
スガ，軸捻蹄ノ時ノ様ニ重篤トハナラナイシ．又疹痛モ激シクナ 4ノデアリ 7 ス。軸捻輔ノ時
ハ腸ノ循環障碍ガ早ク起リ共部ノ！揚ハ膨脹横大サレ壁ハ薄ク仲展｛dehnen）サレ，大腸菌ハ蓮
カニ壁ヲ通過シ腹腔ニ出テ腹膜炎ヲ起シ 7 ス。大腸菌ハ自働運動ヲ有シ 7 スカラ，非常ニ危険
デアリ 7 ス。手術ノ時モ腸間膜ヲ切断シタ Jレ後切除セラルペキ腸管ヲホ、ンヤリ長ク手術野中ニ
置4テハ大腸菌感染ノ危険が多イノテアリ？ス。 Inv昭ination（腸重積症）ノ時ハ之ニ反シ腹膜
炎ハ起リ難イ／デアリ 7 ス。腸重積症J時ハ姐盲部叉ハ結腸ニ泊ヒ特有ノ弾力性軟ノ Tumor
ヲ樹レルコトガ大切テス。サテ此／部ニ何故 Invaginationガ起リ易イカ。寸
墜生 Ll:t庭デハノj、腸ガ盲腸ニ直角ニ接合シテ居ルカラデアリマス0.,
教授 LIW;W:墨ノ所見ヲ腹部ニ見出νタナラパヲl績キ必ズ検スペキモノハ....・ H ・.? ., 
事生 L…....・ H ・－寸




ヲ謹明スレパ診断ハ確貫トナ Jレノデアリ 7 ス。生後1年位ノ子供デ念ニ腹痛ヲ訴ヘル如ク機嫌
ガ悪クナリ， Pl/i!l-1：シ，元気カ
Digitale Untersuchungヲ宕‘ツテハナリ 7 セン。若シ此際 Blutabgang ヲ誼明スレパ Invagi-
nation ト断言シテ間違ヒハ無イノデアリマス。 Invagination －ハ急性ト慢性トノ 2種類アリ，
子供ハ大抵急性デアリ 7 ス。此ノ患者ハ慢性ノモノデアリ 7 ス。手術ノ結果ハ InvaginatJ中
ニ夏ニ腸ガ入リ込ンデ3重ノ Invaginationデアリ 7 シタ。
Desin vagination ノ時注意スペキコトハ直接ニ腸管ヲ引張ラズ腸間膜ヲ持ツテづ｜張ラキバナ
ラヌコトデアリ 7 ス。引出シタ後ハ炎症性轡化モアルシ，コノ部ヲ縫ヒツクテ再護ヲ防ク’様ニ
スル必要ノ、アリ 7 セン。此ノ患者デハ移動性盲腸ガアツタノデ固定術ヲ行ツテ居リ 7 ス。患者
ハ御覧／様ニ今日デハ最早ヤ全ク元気ヲ恢復シイ1J等ノ苦痛ヲモ訴へテ居リ？セン。スペテ腸閉
塞症ニハ sofortOperation （師時手術）ガ必要デアリ？ス。何程早ク手術ヲ行ツテモ早過ギルコ
トハアリマセン。早クレバ早キ砕ゐ結果ハ立シ fノデア＼I7 ス♂（昭和9年2月1日）
